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Positionspapier Diabetesvorbeugung und Ernéhrung

Im Jahr 1960 hatten in Deutschland weniger als 1% der Menschen Diabetes; heute ist
Diabetes eine Volkskrankheit geworden, die sich epidemisch ausbreitet. In Deutschland sind
etwa 7 Millionen Menschen an Diabetes erkrankt; es besteht eine hohe Dunkelziffer und
jedes Jahr erkranken zuséatzlich rund 280.000 Menschen™?. In Europa ist Deutschland einer
der Spitzenreiter in der Diabeteshaufigkeit®>. Menschen mit Diabetes haben ein erhéhtes
Risiko fur Folgeerkrankungen, wie Herzinfarkte und Schlaganfalle, Nieren- und Augener-
krankungen, Durchblutungs- und Wundheilungsstérungen. Vor allem diese Folgeerkrank-
ungen fihren zu immensen Kosten im Gesundheitswesen: schon heute belastet Diabetes
das Gesundheitssystem mit jahrlich 25 Mrd. € direkten Kosten im Bereich der Kranken- und
Pflegeversicherung und 13 Mrd. € im Bereich der indirekten Kosten (KoDiM-Studie)*.

Ursachen fiir die Diabetesepidemie sind neben dem Alterwerden der Bevélkerung im
wesentlichen zwei Faktoren: zu wenig Bewegung und falsche Erndahrung. Wir essen heute
zu viel, zu s, zu salzig, zu fett und zu wenig Ballaststoffe®. Dieser ungesunde Lebensstil
wird dadurch geférdert, dass aus Zeitmangel und auch aufgrund mangelnder Kenntnisse in
der Zubereitung frischer Nahrungsmittel weniger zuhause gekocht und immer mehr
industriell hergestellte Lebensmittel und Fast Food konsumiert werden®.

Diese Faktoren filhren zu einer Ubergewichtsepidemie auch in Deutschland: zwei Drittel der
Mé&nner und die Halfte der Frauen sind tibergewichtig®. Der Lebensstil, der zu diesem
Problem fihrt, wird in jungen Jahren gepragt und ist spater nur schwer zu korrigieren.
Deshalb ist es besorgniserregend, dass Ubergewicht heute zunehmend auch junge
Menschen trifft. So hat sich die Zahl Gbergewichtiger junger Erwachsener seit den letzten
zwanzig Jahren nahezu verdoppelt®, die Zahl iibergewichtiger Kinder hat sich um die Halfte
erhdht und betrifft heute 1,9 Mio Kinder; die Zahl stark Ubergewichtiger Kinder hat sich auf
ca. 800.000 verdoppelt’. Die Halfte der behandlungsbediirftig (ibergewichtigen Kinder leidet
bereits an Folgeerkrankungen des Ubergewichts®.

Bemiihungen der Politik auf nationaler® *° und europaischer Ebene™ und die freiwilligen
Ansétze zur Selbstbeschrankung der Lebensmittel- und Werbeindustrie'” (Européische und
deutsche Plattform Ernahrung und Bewegung, Kampagne InForm), haben nicht zu
entscheidenden Verbesserungen gefiihrt™*3,

Kinder missen maglichst frih einen gesunden Lebensstil erlernen. Bereits bei vierjahrigen
Kindern kann einer Entwicklung von Ubergewicht effektiver vorgebeugt werden als bei
funfjahrigen. Eine Verhaltenspravention in jungen Jahren macht auch deshalb soviel Sinn,
weil damit nicht nur ein Grof3teil der Falle von Diabetes Typ 2 verhindert werden kénnten,
sondern auch Herzkreislauferkrankungen, Bluthochdruck und sogar viele Falle von Krebs.
Diese Verhaltenspravention setzt allerdings voraus, dass das kindliche Umfeld entsprechend
gestaltet wird (Verhaltnispravention). Besonders fiir sozial schwache Kinder, die nicht
entsprechend im familidren Umfeld gepragt werden, ist dieser Faktor entscheidend”**.

Kinder wachsen heute in einem Umfeld auf, in dem industrielle Lebensmittel und Fast Food
zu jeder Zeit, schnell, in groRen Mengen und in grof3er Auswahl verfligbar sind. Deshalb ist
es erforderlich, die Zahl der ,Verfihrungen“ zu begrenzen und gesunde Verhaltensweisen zu
erleichtern. Deshalb sollten WerbemalRnahmen fiir Ubergewicht férdernde Lebensmittel und
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Getranke eingeschrankt, ihr Verkauf an Schulen eingestellt und in Kettenrestaurants sollten
die Speisen gekennzeichnet werden.

Werbeverbot fur Kinderlebensmittel und zuckerhaltige Erfrischungsqgetranke

Ernédhrungsfachleute und Verbraucherschiitzer sind sich seit langem darin einig, dass Kinder
keine speziellen Kinderlebensmittel benétigen, um gesund grof3 zu werden. Kinderlebens-
mittel nach dem ersten Lebensjahr gehéren Uberwiegend in die Kategorie ,SuRBigkeit* und/
oder ,Snack": sie sind zu fett, zu siiR oder zu salzig und verleiten zum Ubergewicht fordern-
den Zwischendurchessen®*’. Von ungesunden Lebensmitteln dieser Art essen 6-11-jahrige
Kinder heute nahezu zweieinhalb mal so viel, wie es einer kindgerechten Ernahrung
entsprechen wiirde™.

Als besonders ungunstig erweist sich, dass Kinder und Jugendliche zuviel und mit zuneh-
mendem Alter immer mehr zuckergesufite Getranke wie Cola-Getranke und Limonaden,
Fruchtsaftgetranke, -nektare und Eistee trinken'* **. Diese Getrénke erhéhen das Risiko fiir
starkes Ubergewicht und Diabetes®*®, vermutlich weil sie nicht satt machen, obwohl sie viele
Kalorien enthalten und weil das Zuviel oft nicht durch weniger Essen oder mehr Bewegung
ausgeglichen wird*®.

Vor allem Lebensmittel mit hohen Fett-, Zucker- oder Salzgehalten werden massiv, Uber
vielfaltige und kindgerechte Kanale beworben. Ausgekligelte Marketingstrategien unter-
laufen die Bemihungen von Eltern, Padagogen und Gesundheitskampagnen, Kinder fur
gesunde Lebensmittel und Getranke zu begeistern. Anders als Erwachsene sind Kinder
Werbebotschaften auch ungeschiitzter ausgeliefert'®?°. Fernsehwerbung, Cartoonfiguren auf
Lebensmittelverpackungen, Gratisspielzeug und prominente Werbetrager mit hohem
Identifikationspotential fir Kinder und Jugendliche beeinflussen, welche Lebensmittel Kinder
auswahlen, was sie (oder ihre Eltern) kaufen und was sie gerne essen %2324,

Im Hinblick auf Ern&hrungsthemen ist auch das Fernsehen fiur die Bevolkerung in
Deutschland eine wichtige Informationsquelle®. Nach dem Rundfunkstaatsvertrag, der
sowohl flr 6ffentlich-rechtliche, als auch fur private Sender gilt, darf ,Werbung ...nicht ...3.
irrefihren oder den Interessen der Verbraucher schaden oder 4. Verhaltensweisen fordern,

die die Gesundheit ... gefahrden“®.

Zwar existieren freiwillige Selbstbeschréankungen der Lebensmittelindustrie bei der Fernseh-
werbung'? — sie unterliegen jedoch keiner systematischen Kontrolle. AuRerdem haben sich
die die Marketingstrategien langst auf neue Medien und Werbepraktiken verlagert: die
Lverfuhrer* kommen auch Ubers Internet, tber ,gebrandete” Spiele und mit der Méglichkeit,
an Freunde zu verlinken?®. Denn die Onlinenutzung gehért heute untrennbar zum Alltag von
Kindern dazu: fast zwei Drittel gehen jeden Tag online - zu Hause, in der Schule, tber ein
Handy oder Smartphone.

Verkaufsverbot fir StRigkeiten und zuckerhaltige Erfrischungsgetranke in Schulen

Die Gesundheitspolitik kann (richtigerweise) nicht in das Ernahrungsverhalten der Familien
eingreifen. Sie ist allerdings verantwortlich, wenigstens in der Schule und in Kindergéarten
eine gesundheitsférdernde Umgebung zu gestalten. Deshalb bietet es sich an, SiiRigkeiten
und zuckerhaltige Erfrischungsgetranke in Schulen nicht zu verkaufen, um die Entwicklung
gesundheitsférderlicher Gewohnheiten bei Kindern zu unterstiitzen. Auch die Deutsche
Gesellschaft fur Erndhrung, das Forschungsinstitut fir Kinderernahrung und die Autoren der
EsKiMo-Studie (KiGGS) pladieren fur eine Einschrankung des Konsums zuckergesufter
Erfrischungsgetranke® 2°*®> und von SiiRwaren®. Die Erndhrungskommissionen der
padiatrischen Fachgesellschaften in Deutschland, Osterreich und der Schweiz empfehlen, in
Kindertagesstatten und Schulen die Abgabe zuckergesiiter Getranke einzuschranken®.



Versorgung von Schulen mit Trinkwasserstationen

Als Ausgleich fir den Wegfall zuckergesuf3ter Erfrischungsgetranke sollten die Schulen und
Kindergarten kostenfrei Mineral- oder Trinkwasser zur Verfiigung stellen. Ein einjahriger
Probelauf an deutschen Grundschulen mit sozial benachteiligten Schilern zeigte eindrucks-
voll, dass das Adipositasrisiko durch Aufstellen von Trinkwasserstationen und nur vier
unterstitzenden Unterrichtseinheiten bereits um ein Drittel gesenkt werden konnte. Im
Durchschnitt trank jeder Schiiler ein Glas Wasser pro Tag*. Auch eine einjahrige englische
Studie zeigte, dass bei Abnahme des Limonadenkonsums die Ubergewichtsraten bei
Grundschiilern messbar reduziert werden konnten®,

Speisenkennzeichnung fur Ketten-Restaurants (,menue labelling*)

Junge Menschen gehen besonders gern in Fast Food Restaurants. Damit sie sich (und die
Erwachsenen ebenso) ein Bild davon machen kénnen, was und wie viele Kalorien sie zu sich
nehmen, sollten sie allgemeinverstandliche Informationen dartber erhalten, wie viel Energie
und Nahrstoffe in den Speisen enthalten sind. Wer mit dem Kaloriengehalt einer
hochkalorischen Kaffee-variante unmittelbar an der Theke konfrontiert ist, wird sich eher fur
eine fett- und/oder zuckerarmere Variante und/oder eine kleinere Portionsgréf3e entscheiden
kénnen®®3°,

Die Ausweisung des Energiegehaltes am Verkaufspunkt sensibilisiert das Bewusstsein der
Verbraucher fiir den Kaloriengehalt und kann das Kaufverhalten beeinflussen®’.

In Deutschland wird zunehmend weniger gekocht>® und gemeinsam gegessen. Wahrend die
traditionellen Mahlzeiten weiter an Bedeutung verlieren, nehmen das ,Snacking” und der
AuRerhausverzehr zu®.

Es ist daher sinnvoll, die Nahrwertkennzeichnung nicht auf verpackte Ware zu beschrénken,
sondern auch auf (Fast-Food-) Mahlzeiten von Kettenrestaurants und auf ,Snacks"
auszuweiten (,menue-labelling*).

.Gesundheitsférderung” (Bewegung/Ernahrung) als Bildungsziel

Wie das Beispiel Rauchen zeigt, &ndern Menschen allein aufgrund von (Warn-)Hinweisen im
Hinblick auf eine Gefahrdung ihrer Gesundheit noch nicht automatisch ihr Konsumverhalten.
Ebenso wenig ist zu erwarten, dass schon eine Einzelmalinahme wir die Speisenkennzeich-
nung dazu filhrt, dass sich das Essverhalten der Biirger in Deutschland veréndert®. Erst die
Kombination sinnvoller Mal3nhahmen, beim Beispiel des Rauchens z.B. das Verbot der
Tabakwerbung, das Verbot des Rauchens in 6ffentlichen Raumen, Anti-Rauch-Kampagnen
etc. haben dazu gefihrt, dass die Zahl der Raucher in den letzten Jahren zuriickgegangen
ist, u.a. in den jungen Zielgruppen.

Pravention als gesamtgesellschaftliche Querschnittsaufgabe hat heute aber nach wie vor
eine geringe offentliche und damit auch politische Bedeutung. Es gibt keine zentrale Zustan-
digkeit auf Bundesebene, die alle Initiativen biindelt, strategisch steuert und politisch verant-
wortet. Derzeit ist z.B. weder der Fortbestand der ,Vernetzungsstellen Schulverpflegung®,
noch ist eine ausreichende Finanzierung der Kampagne ,In Form* Giber das Jahr 2011
hinaus gesichert', die eine Trendwende in der Ubergewichtsentwicklung bis zum Jahr 2020
zum Ziel hat. In den Bildungsplanen der Lander finden ,Gesundheitsférderung” und
,Krankheitspravention“ zu 2/3 keine Erwahnung®.

Im Hinblick auf ihr Essverhalten missen junge Menschen durch Gestaltung eines geeigneten
Umfelds und Bildungsmafinahmen in Kindergarten und Schulen dazu befahigt werden,
gestuindere Entscheidungen zu treffen und mehr Eigenverantwortung fir einen gestinderen
Lebensstil zu Gbernehmen. So kann ein gesundheitsférderndes Verhalten gesellschaftliche
Norm werden und helfen, die Kosten im Gesundheitswesen zu begrenzen.
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